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Hjelp for tilbakevendende mareritt

Psykolog Torkil Berge

Noen mennesker plages av tilbakevendende mareritt. Her kan du lese om en metode som

kan veere til hjelp. Rddene som gis kan brukes bade i behandling og som selvhjelp.

Hva er mareritt?

Dremmer er mentale opplevelser under sgvnen som kan beskrives ogsa i vaken tilstand.
Mareritt er skremmende og ubehagelige dreammer. De preges av frykt og angst, noen
ganger ogsa av skamfalelse og avsky, fortvilelse, sinne eller sorg. Man kan fgle seg

hjelpelas og uten kontroll. Enkelte baerer med seg folelser fra drgmmen i timevis etterpa.

Det er to kategorier av mareritt: enkeltstaende og tilbakevendende, der hele eller deler av
dremmen kommer igjen ogigjen. Noen plages av mareritt fra barndommen av, for
eksempel drammer der de blir forfulgt av ukjente mennesker, monstre eller dyr. Mareritt

etter traumer vil ofte veere tilbakevendende, enten det er en bilulykke, brann eller voldtekt.

Mareritt kan forarsakes av ulike medikamenter, for eksempel betablokkere og
antidepressiver, og av a slutte a bruke rusmidler som hemmer dremmesgvnen (REM-sgvn),

som alkohol, benzodiazepiner og amfetamin.

For noen er det vanskelig a se hva som forarsaket drammene. For andre har marerittene
bakgrunn i vonde opplevelser, preget av angst og skamfelelse. Andre igjen har veert utsatt

for alvorlige traumer, og marerittene inngdr som del av en posttraumatisk stresslidelse.



Uansett bakgrunn for marerittene dine kan du ha utbytte av en psykologisk metode bygget

pa endring av historien i marerittet og mental inngving av den «<nye drammens.

Utbredt problem

Mellom 8-25 prosent av voksne har ett eller flere mareritt per maned, og 3-8 prosent
rapporterer om ett eller flere per uke. Hyppige temaer er a falle, bli forfulgt, veere
paralysert, komme for sent eller at naere personer der. Ved posttraumatisk stresslidelse er
gjentakende mareritt vanlig. | en studie rapporterte faktisk tre av fire av personer med
denne psykiske lidelsen at de hadde dette problemet jevnlig, og ofte i mange ar etter at

traumet var skjedd.

Det er viktig a understreke at mareritt er et normalt fenomen. Et flertall avdem
som ofte er plaget av mareritt, har verken en psykisk lidelse eller en historie preget av

traumer og belastninger.

Tilbakevendende mareritt er en sevnforstyrrelse

Mareritt som stadig kommer tilbake, kan forstds som innleert vanemenstre. Uansett om de
har oppsta som en tilfeldighet eller som et resultat av pakjenninger og traumer, har de

etter hvert fatt sitt eget liv - det er «<hakk i platens.

Det er en nzer sammenheng mellom mareritt og sevnproblemer, bade innsovning, urolig
sgvn og ugnsket oppvakning. Personer som er blitt hjulpet med sine mareritt, rapporterer

om bedre sgvnkvalitet og gkt energi pa dagtid.

Det er derfor grunn til & se pa mareritt som en sgvnforstyrrelse mer enn som bare et
symptom pa et underliggende problem. | helsevesenet kan man bli mgtt med utsagn om at
mareritt er forarsaket av for mye stress eller traumatiske hendelser, og at det er ngdvendig
a fa gjort noe med de underliggende problemene for a fa kontroll over marerittene.
Utgangspunktet for radene du far i dette informasjonsskrivet er imidlertid at mareritt, i
likhet med sgvnproblemer generelt, over tid far sitt eget liv. Vanskene opprettholdes og

forsterkes gjennom andre forhold enn de som kanskje opprinnelig forarsaket dem.



Mareritt kan fgre til at en blir redd for & sove, far forstyrret sevn med hyppige oppvakninger
og far knyttet uro og ubehag til soverommet. Tiltak rettet direkte mot marerittene kan

derfor bedre sgvnen.

God dokumentasjon

Her kan du lese om den amerikanske psykologiprofessor Barry Krakows metode basert pa
omskriving av marerittet: <imagery rehearsal therapy». Gjennom positive
forestillingsevelser gver du inn en alternativdremmehistorie. Metoden bygger pa

menneskets naturlige evne til 3 bruke visualisering som en mate a reparere og lindre.

Denne metoden er til hjelp for mange med tilbakevendende mareritt, noe som er vist i flere
forskningsstudier. Du finner referanser til slike studier bak i informasjonsskrivet. Disse
undersgkelsene viser at mange av personene ogsa far bedring pa andre omrader nar de far
gkt kontroll over mareritt, som sgvnproblemer, angst, depresjon og symptomer pa

posttraumatisk stresslidelse.

Metoden er utprevd for mennesker som har opplevd traumer, som seksuelle overgrep,
vaepnet overfall og brannkatastrofer. Noen av deltakerne har hatt mareritt i flere ar for de
kom i denne type behandling. Likevel oppndr mange av dem en sterk reduksjon i antall

mareritt.

Metoden er vist ogsa a veere til hjelp for dem som har tilbakevendende mareritt uten at de
tidligere har opplevd traumer eller andre belastninger. De har det som kalles en

marerittlidelse, en sgvnforstyrrelse som heldigvis kan avhjelpes pa denne maten.

Ha en trygg og god allianse med din behandler

Det er knyttet sterk angst og ofte ogsa skamfalelse til mareritt. Det er et felsomt og
vanskelig tema a snakke om. Marerittene kan vaere knyttet til vonde hendelser i livet ditt,

og samtaler



rundt marerittene kan fremkalle opprivende minner. Grunnlaget for a arbeide med
mareritt i terapi er at du og terapeuten din er enige om malet for behandlingen og hvilke
metoder som skal brukes for a nd malene, og det ma veere en folelse av aksept og tillit

mellom dere.

Fa en oversikt over problemet med mareritt

Du kan innlede treningen med a fa en oversikt over problemet, med informasjon om:
e ndr marerittene dine begynte
e mulige utlgsende hendelser for dem

e hyppigheten av marerittene

Det er noen sider ved mareritt som kan veaere relevant i behandlingen, som:
e betydningen du tillegger marerittene og hvor mye angst de vekker
e hvor mye du grubler over arsaker til mareritt

e hvor mye du bekymrer deg for a fa mareritt

Det kan veere nyttig a fa hjelp til a redusere omfanget av grubling og bekymring knyttet til

marerittene. Det kan vaere et tema i samtaler med terapeuten din.

Endre mareritt gjennom positive forestillingsovelser

Mareritt er en sgvnforstyrrelse som over tid er blitt en innarbeidet mental vane. Det
positive i dette er at som lzert atferd kan mareritt erstattes av andre vaner, det vil si andre
og mer positive versjoner avdremmen som du gver pa, pa dagtid. Du laerer & endre

historien ved a visualisere nye elementer inn i marerittet.

Det sentrale i metoden er at du lager en ny historie ut fra marerittet, og ever pa denne «nye
dremmen» gjennom daglige forestillingsavelser. Instruksen er dpen: Gjor de endringer du

finner enskelig. Du skal selv forfatte den nye historien, og alt er tillatt.

Du skal altsa lage en ny historie ut av marerittet. Du behever ikke skrive ned den nye

historien, bare forestille deg den mentalt og fortelle den flere ganger til deg selv slik at den



gves inn. Dessuten er poenget ikke a skape sammenheng i den gamle historien

(marerittet), men a lage en ny historie ut av den gamle.

Du kan velge a starte med en drem som ikke er fullt sa skremmende a tenke pa. Hvis du har
veert utsatt for et traume, og har mareritt om det som skjedde da, er det lurt at du ikke
begynner a trene pa slike dregmmer, dersom du ogsa har andre mareritt. Start heller med
mareritt som ikke er knyttet direkte til den traumatiske hendelsen. Da er det trolig ogsa

lettere d komme i gang og fa trent pa metoden.

Du er fullstendig fri til & gjere alle endringer du vil. Du kan endre pa noen fa elementer, bare
endre slutten eller forandre pa nesten alt i dremmen. Du kan fjerne personer eller ting du
ikke vil ha i dremmen, bringe inn medhjelpere eller gi deg selv nye krefter eller
hjelpemidler. Det er utrolig mange mater du kan endre historien p3a; velg de endringene du
foretrekker na. Hvis du senere ikke er forngyd med den nye historien, kan du gjere flere

endringer, akkurat som du selv vil.

Et eksempel er at du dremmer at du blir angrepet av en mann med kniv. Forestill deg at du
lykkes i a flykte, far hjelp av politiet og at mannen blir pagrepet. Uskadd kommer du trygt
hjem. Forestill deg dette sa levende som mulig, som om det skjer her og na. Du kan ogsa se
deg selv fa vinger og fly vekk, fri og uskadd. Eller at det ikke var en kniv, men en vakker

bukett med blomster, bare for deg.

Dersom du opplever at du blir for opprert nar du tenker pa et mareritt, og at det blir for
vanskelig, kan du bare la vaere a ga inn i det. Du kan velge a arbeide med et annet mareritt,

eller utsette treningen til du feler deg i stand til a bearbeide denne vanskelige drammen.
Husker du ikke hele marerittet, er det i orden. Poenget er & lage en ny dremmehistorie, og
det kan du gjare selv om du ikke husker alt som skjedde i den gamle. Grip fatti det du

husker og lag den nye historien ut fra det.

Nar du har laget en ny drammehistorie basert pa et mareritt, kan du trene pa den nye



fortellingen daglig, slik at den blir godt innarbeidet. Forestill deg historien mentalt og
fortell den flere ganger til deg selv slik at den gves inn. Husk at du skal gve pa den nye

dremmen, ikke pa marerittet.

Sett av tid til treningen. Hvis du har mye a gjere, og bare kan sette av noen minutter hver

dag, sa gjer i hvert fall det. Selv et par minutters daglig trening kan veere til hjelp.

Ved a se for deg den nye drammen gjentatte ganger, lager du et tydelig minnespor i
hjernen. Du lager en sporveksling, der den mentale aktiviteten under sgvn ledes over i den
nye dremmen. Hjernen er som et kiempeomfattende jernbanenettverk, der det faktisk er

mulig a lage slike sporvekslinger under sgvnen ved a gve mentalt pa dagtid.

Det er lurt ikke & arbeide med mer enn en til to dreammer per uke. Hvis du plages av sveert
forskjellige mareritt, sa er ikke det noe problem. Ved & jobbe med enkelte avdem, kan du

fa mer kontroll over de andre. Dette skyldes blant annet at det ofte er viktige likhetstrekk.

Dersom du synes at det er vanskelig & tenke tilbake pa marerittet for a fa fatt i historien, slik
at du kan lage en ny, sa husk at du bare trenger a gjore dette en eneste gang. Etterpa, under
treningen, skal du jo bare forestille deg pa den nye, mer positive historien.

Lykke til!
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